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@) PROCEDE DE POSITIONNEMENT D'UN APPAREIL DE RADIOLOGIE 



s^s Precede de commande d'un appareil de radiologic, du 
type comprenant un moyen d'emission d'un faisceau de 
rayons X, et un moyen de reception du faisceau de rayons 
X apres qu'it a traverse une partie du corps du patient, dans 
lequel on reconstrult une image en trois olmensions d'une 
partie du corps d'un patient a partlr d'une s6rie de cliches en 
deux dimensions, on prodult des vues en deux dimensions 
de rfmage en trois dimensions selon differentes incidences, 
on selectionne les incidences permettant la meilieure visua- 
lisation de te partie du corps du patient, on memorise lesdl- 
tes incidences, et on foumlt lesdltes incidences a Pappareil 
de radiologie pour son positionnement en vue d'une inter- 
vention sur ladrte partie du corps du patient sous f luorosco- 
pie permettant une visualisation en temps reel de cliches en 
deux dimensions. 
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Procldl de positionnement d'un appareil de radiologic 

La pr6sente invention relfeve du domaine des proc6d6s de 
positionnement d*un appareil de radiologic. 

Les appareils de radiologic comprennent g£n6ralement un tube 
permettant remission d'un faisceau de rayons X dans une direction 
donn6e, des moyens pour positionner au moins une partie du corps d'un 
patient dans le faisceau de rayons X, et des moyens de reception sensibles 
aux rayons X disposes dans le faisceau aprfes sa travers6c de la partie du 
corps du patient. 

Pour les applications dangiographie, les vaisseaux sanguins du 
corps humain prdsentant la mfcme absorption que les tissus qui les 
entourent et <tant ainsi invisibles sur les images obtenues, on effectue tout 
d'abord une prise d'image sans adjonction de produit opacifiant, puis on 
injecte dans le sang du patient un produit opacifiant, par exemple & base 
diode, qui rend le sang opaque aux rayons X, puis on effectue une seconde 
prise d'image aprfes que le produit opacifiant se fut convenablement 
r6parti dans le rdseau vasculaire du patient. Les deux images ou s6ries 
d'images obtenues 6tant num6ris6es grftce & des moyens 61ectroniques t on 
effectue ensuite une soustraction d'images permettant d'dter de la 
deuxifeme image les organes visibles sur la prcmi&re, e'est-k-dirc les 
organes naturellement visibles aux rayons X tels que les os t etc. 

On sait aujourd'hui pratiquer l'angiographie vasculaire en deux 
dimensions. Or, il est u*s difficile de rep<rer des particularity 
int£ressantes telles que des an6vrismes, notamment c6r£braux» qui 
peuvent fitre masquds par d'autres vaisseaux ou organes, en raison de la 
complexity et de l'enchevetrement extreme des structures devant fetre 



2781140 



2 

visualises. Si l'operateur parvient tout de mime k cffcctucr ce reperage, 
il est ensuite difficile de visualiser lesdites particularity de fa$on 
satisfaisante pour determiner leur importance et/ou leur graviti et, le cas 
dchdant, la meilleure fag on de les soigner. L'operateur est done conduit k 
5 refaire des clich6s bidimensionnels selon des angles d'incidences choisis 
au hasard ou selon son experience propre, ce qui tend k augmenter la dose 
de rayons X re^ue par le patient et k faire dependre la riussite de 
l'angiographie du savoir faire de tel ou tel operateur. 

On connalt 6galement des methodes d'acquisition d'images avec 

10 positionnement en rotation de l'appareil de radiologic. Une image est 
acquise pour chacun des difKrents angles d'incidences. Les images ainsi 
obtenues peuvent fttre ensuite traitees, notamment par des algorithmes du 
type utilise dans les tomodensitom&tres pour r6aliser une reconstruction 
en volume d'un systtme d'artferes et de vcines. Selon ce que reveient les 

15 clicb6s pris selon les premiers angles d'incidences, d'autres acquisitions 
sont faitcs suivant de nouveaux angles d'incidences qui permettent une 
observation plus proche de la region intdressante. Le choix de ces angles 
d'incidences dans l'espace est difficile egalement en raison de la 
complexity de la region observ6e et k cause de la possible superposition 

20 d'autres vaisseaux. 

Les sys times d 'angiographic k trois axes de rotation offrent la 
possibility de rdaliser des acquisitions dynamiques en rotation selon 
chacun des axes dans l'espace. Toutefois, leurs possibilites restent mal 
utilisdes en raison de la difficulty de leur utilisation due au fait que Ton ne 

25 connait pas k priori l'orientation tridimensionnelle des vaisseaux. 

Le document US-A-5 699 446 propose une mdthode 
d'acquisition d'images permettant un positionnement de l'appareil de 
radiologic en vue de determiner les meilleurs angles d'incidences, en 
particulier pour positionner le detccteur paralieiement k 1'objet devant 

30 dtre visualise. On utilise k cet effet deux images de reference acquises 
selon deux angles d'incidence differents pour determiner 
automatiquement l'orientation tridimensionnelle du vaisseau devant fctre 
examine. Un appareil triaxial est utilise, k partir de la determination des 
positions angulaires des deux premiers axes, pour positionner le troisifeme 

15 axe dans une position parallfele aux vaisseaux. La rotation autour du 
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troisieme axe est utilisee librement pour effectuer les acquisitions. 

Aide par des Ugnes epipolaires, l'operateur dessine un segment 
sur chaque vue. On peut alors reconstruire le segment en trois dimensions 
et proposer une incidence telle que la direction du faisceau de rayons X 
soit orthogonale a ce segment. Cette technique requiere de nombreuses 
manipulations et n'assure pas que Tincidence finale fournie soit la 
meilleure vue possible de l'organe. 

La presente invention a pour objet d'obtenir des images precises 
d'une partie du corps d un patient pour une intervention sur ladite partie du 
corps. 

Le procede de commande, seion l'invention, est pr6vu pour un 
appareil de radiologie, du type comprenant un moyen d'emission d'un 
faisceau de rayons X, et un moyen de reception du faisceau de rayons X 
apres quil a traverse une partie du corps du patient. On reconstruit une 
image en trois dimensions d'une partie du corps d'un patient a partir d'une 
serie de cliches en deux dimensions. On produit des vues en deux 
dimensions de l'image en trois dimensions selon differentes incidences. 
On s61ectionne les incidences permettant la meilleure visualisation de la 
partie du corps du patient. On memorise ces incidences. On fournit ces 
incidences a Fappareil de radiologie pour son positionnement en vue d'une 
intervention sur ladite partie du corps du patient sous fluoroscopic 
permettant une visualisation en temps reel de cliches en deux dimensions. 
On peut ainsi profiler du meilleur angle d incidence trouve pour surveUler 
le deroulement de l'intervention. 

Dans un mode de realisation de l'invention, la memorisation 
desdites incidences est effectuee dans une mdmoire de 1'appareil de 
radiologie. 

Avantageusement, la foumiture desdites incidences a 1'appareil 
de radiologie est effectuee de facon automatique. 

Dans un mode de realisation de l'invention, la s61ection desdites 
incidences est effectuee par manipulation de l'image en trois dimensions. 

Dans un autre mode de realisation de l'invention, la selection 
desdites incidences est effectuee par manipulation des angles de 
visualisation de l'image en trois dimensions. 

Afin d'eviter que 1'appareil de radiologie ne heurte le corps du 
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patient, on pourra lui interdire de se positionncr selon des angles oh un tel 
risque pourra se presenter. 

La pr6sente invention sera mieux comprise k Wtude de la 
description detailiee d'un mode de realisation pris k titre d'exemple 
nullement limitatif et illustre par les dessins annexes, sur lesquels : 

la figure 1 est une vue en perspective d'un appareil de radiologic 
k trois axes qui peut Stre utilis6 pour mettre en oeuvre le proc6d6 conforme 
k Tinvention; et 

la figure 2 est une vue en deux dimensions d'un antfvrisme 
visualise selon le proc6d6 conforme k Tinvention. 

Comme on peut le voir sur la figure 1, l'appareil de radiologic 
comprend un pied 1 en forme de L, avec une base 2 sensiblement 
horizontale et un support 3 sensiblement vertical fixe k une extrdmiti 4 de 
la base 2. A I extr6mit6 opposde 5, la base 2 comprend un axe de rotation 
parallfele au support 3 et autour duquel le pied est capable de tourner. Un 
bras de support 6 est fixe par une premiere extr6mit6 au sommet 7 du 
support 3, de fa$on rotative selon un axe 8. Le bras de support 6 peut 
presenter la forme d'une bafonnette. Un bras 9 circulaire en forme de C est 
maintenu par une autre extr6mit£ 10 du bras de support 6. Le bras en C 9 est 
apte k coulisser de fa$on rotative autour d'un axe 13 par rapport k 
Textr£mit6 10 du bras de support 6. 

Le bras en C 9 supporte un tube k rayons X 1 1 et un detecteur de 
rayons X 12 en positions diam6tralement oppos6es se faisant face. Le 
detecteur 12 comprend une surface plane de detection. La direction du 
faisceau de rayons X est d6termin£e par une ligne droite joignant un point 
focal du tube 1 1 au centre de la surface plane du d6tecteur 12. Les trois 
axes de rotation du pied 1, du bras de support 6 et du bras en C 9 sont 
secants en un point 14. En position moyenne, ces trois axes sont 
mutuellement perpendiculaires. 

Une table 15, prfvue pour recevoir un patient, possfcde une 
orientation longitudinale alignee avec Taxe 8 en position de repos. 

Selon Tinvention, un jeu dimages d un vaisseau sanguin est 
acquis pour differentes positions de lappareil de radiologic. Limagc 
tridimensionnelle est ensuite reconstruite k partir du jeu d'images 
bidimensionnelles. Des vues bidimensionnelles de limage 
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tridimensionnelle sont produites de fa?on interactive, en faisant tourner 
virtuellement Timage tridimensionnelle du vaisseau dans toutes 
directions que Ton souhaite jusqu'i ce que la vue qui permet k l'op6rateur 
de visualiser le mieux possible la zone int£ressantc, par exemple 

5 l'andvrisme, soit obtenue. Enfin, la position de rappareil de radiologic est 
d6termin6e de fa9on que la direction du faisceau de rayons X relativement 
aux vaisseau x soit parallfele k la direction de visualisation du faisceau 
relativement k Timage tridimensionnelle. 

Cette dernifere 6tape peut 6tre effectuie de deux fa9ons. Soit 

10 manuellement, les angles caract6risarit la position de rappareil de 
radiologic 6tant fournis en temps r6el sur la vue bidimensionnelle 
produite lorsque Top6rateur fait tourner Timage tridimensionnelle du 
vaisseau. Lorsque la meilleuie vue est d6termin£e, Top6ratcur fournit ces 
angles d'incidences k 1'appareil de radiologic qui est g6n6ralement pourvu 

15 d'une poign6e de commande de fa£on k atteindre la position correspondant 
k cette vue. Cette position peut 6tre sp6ciftee, soit par des angles 
anatomiques, deux angles, gauche/droite et crfinien/caudal, d6crivant la 
position de Tappareil de radiologic par rapport au patient, ou selon des 
angles relatifs k rappareil de radiologic, au moins deux angles dficrivant 

20 les mouvements angulaires devant fitre appliques k rappareil de 
radiologic pour atteindre la position souhaitfie correspondant k la vue 
bidimensionnelle s61ectionn£e. Soit de fa?on automatique, les angles 
caract6risant la position de rappareil de radiologic 6tant calcul6s et 
transmis automatiquement k Tappareil de radiologic, Top^rateur n'a alors 

25 plus k intervenir sur les commandes, en g£n6ral la poign6e de commande 
de Tappareil de radiologic 

Toutefois, certains angles d'incidences de Torgane k visualiser 
ne peuvent pas fitre atteints phy siqucment par Tappareil de radiologic car 
le positionnement dudit appareil de radiologic selon ces angles 

30 d'incidences conduirait k une collision cntre celui-ci et le corps du patient. 
Pour dviter un pareil incident, on determine k Tavance les angles oik une 
collision serait susceptible de se produire et on effectue une comparaison 
entre ces angles pr£d6termin6s et les angles d'incidences de la vue 
bidimensionnelle s61ectionn6e par Top6rateur, afm d'6mettre un message 

35 d'alerte si ces angles correspondent. L optrateur peut alors choisir une 
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autre image bidimensionnelle. 

On voit, sur la figure 2, un vaisseau sanguin de fort diamfetre 21 
et une plurality de vaisseaux sanguins 22 & 26 de faible diamfctre. Un 
an6vrisme 27 se trouve sur le vaisseau sanguin 21 et est pourvu d'un collet 
28 formant la jonction entre le vaisseau sanguin 21 et l'andvrisme 27 
proprement dit et de plus faible diamfetre que ce dernier, Cette vue 
bidimensionnelle est la meilleure que Ton a obtenu de cet andvrisme 27, 
dans la mesure oil elle permet de bien visualiser son collet 28 t ce qui 
permet de choisir Intervention la mieux adaptde pour sa neutralisation. 

Un an£vrisme de faible dimension, peu visible sur la figure 2, 
porte la reference 29. Cet an6vrisme 29 peut 6tre rep£rfi sur cette figure, 
mais ne peut pas fetre visualis6 de fa?on satisfaisante pour une 
intervention. II conviendrait de choisir d'autres angles d'incidences afin 
de parfaitement visualiser sa forme. En effet, l an^vrisme 29 risque d'fitre 
cache en partie par le vaisseau sanguin 21 h partir duquel il s'est form£. 

Selon d'autres incidences, on con?oit que le vaisseau sanguin 26 
pourrait se trouver au premier plan devant I'anevrisme 27 et occulter ce 
dernier. On voit aussi que les vaisseaux sanguins 23 et 24 semblent 6tre 
adjacents alors qu'ils peuvent trfcs bien fctre d£cal6s dans la profondeur, ce 
que seule une image bidimensionnelle selon une autre incidence permettra 
de determiner. Dans Tangle infcrieur droit de la vue, les trois angles 
^incidences sont affich6s pour Information de l f op6rateur et 6galement 
pour qu'il puisse entrer les valeurs de ces angles dans la m6moire de 
lappareil de radiologic dans le cas de la m£thode manuelle. Pour une 
meilleur visualisation d'un objet, par exemple de I'anfrvrisme 27, on 
pourrait delimiter une zone du vaisseau sanguin 26 devant Store 6t6e de 
Timage tridimensionnelle. D'autres incidences que celle de la figure 2 
pourraient alors s'avSrer performantes pour visualiser I'anevrisme 27 en 
vue bidimensionnelle. 

Le proc6d6 conforme k l'invention permet de determiner & priori, 
et d'obtenir sous fluoroscopic, le meilleur point de vue possible d # un 
organe. Ge precede permet aux op6rateurs de radiologic d'economiser 
beaucoup de temps. Lors d'interventions de neuroradiologie, en 
particulier pour Tembolisation des anivrismes, il augmente de fa9on 
considerable la sOrete d'un tel acte th6rapeutique. 
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REVENDICATIONS 

1. Proc6d6 de commande d'un appareil de radiologic, du type 
. comprenant un moy en demission d'un f aisceau de rayons X, et un moyen 

de reception du f aisceau de rayons X apris qu'il a traverse une partie du 
corps du patient, dans lequel on reconstruit une image en trois dimensions 
S d'une partie du corps d'un patient k partir d'une s6rie de clich6s en deux 
dimensions, on produit des vues en deux dimensions de Timage en trois 
dimensions selon differentes incidences, on sflectionne les incidences 
permettant la meilleure visualisation de la partie du corps du patient, on 
m6morise lesdites incidences, et on fournit lesdites incidences it Tappareil 
10 de radiologic pour son positionnement en vue d'une intervention sur ladite 
partie du corps du patient sous fluoroscopic permettant une visualisation 
en temps r6el de cliches en deux dimensions. 

2. Proc€d£ selon la revendication 1 , dans lequel la memorisation 
desdites incidences est effectu6e dans une mimoire de Tappareil de 

IS radiologic. 

3. Proc6d6 selon la revendication 1 ou 2, dans lequel la 
fourniture desdites incidences k Tappareil de radiologic est effectute de 
faqon automatique. 

4. Proc6d6 selon Tune des revendications pr£c6dentes, dans 
20 lequel la selection desdites incidences est effectu£e par manipulation de 

Timage en trois dimensions. 

5. Proc6d6 selon les revendications 1 & 3, dans lequel la selection 
desdites incidences est effectu6e par manipulation des angles de 
visualisation de Timage en trois dimensions. 

25 6. Proc6d6 selon Tune des revendications pr^ctfdentes, dans 

lequel on interdit k Tappareil de radiologic de se positionner selon des 
angles oil il risque de heurter le corps du patient. 
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